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Introducción

Enfermedades 
cardiovasculares (ECV)

Insuficiencia Cardiaca (IC)

Readmisiones 
hospitalarias

(OMS, 2017) (Imícoz, Cor.cardiov, 2008) (Chavez-Santiago, Acta Med Colomb, 2016)



Insuficiencia 
cardiaca (IC): 
problema de 
salud pública 

global

Inadecuada 
transición del 

hospital al 
hogar

Costos para el sistema de salud

Calidad de vida

Mortalidad

Intervenciones educativas (IE)

(Cook C, Int. J. Cardiol, 2014) ( B e g o ñ a  A ,  R e v  E s p C a r d i o l ,  2 0 0 7 )
(GBD, 2019)

( F a r m a k i s  D ,  J  E u r  C M E ,  2 0 1 7 )

Introducción



Europa

Suramérica

Norteamérica
Asia

Oceanía

Francia 2.2%
España 2.1%

Malasia 6.7%
Singapur 4.5%

Australia 2%

Canadá 1.5%
USA 1.5-1.9%

Brasil 1%
Colombia 2.4%

(Groenewegen et al., Eur J Heart 
Fail, 2020)

Prevalencia de 
la IC

Introducción



Mortalidad

16.2% del total
de muertes en el mundo

(Global Burden of Disease, 2019)
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Objetivo General

Estimar el efecto combinado de las intervenciones educativas versus el cuidado usual para mejorar los resultados clínicos en adultos
con insuficiencia cardiaca.
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(Población): Pacientes adultos con  insuficiencia cardiaca. 

(Intervención): Intervenciones educativas. 

(Comparación): Cuidado usual o estándar. 

(Outcomes/Resultados): Readmisiones hospitalarias, mortalidad y calidad de vida.

s (Estudios): Ensayos clínicos aleatorizados (ECAs).



Métodos

Fuentes de 
búsqueda

Criterios de 
inclusión

PubMed/Medline
Embase
Lilacs
Cochrane CENTRAL

ECAs

Inglés

Portugués

Español

Diseño

Revisión sistemática y
meta-análisis

Registro en PROSPERO 
(CRD42019139321)

Declaración
PRISMA

Cochrane
Handbook Scopus

Web of Science

Editoriales,
cartas al editor

Resúmenes

Estudios cuasi-
experimentales

Criterios de 
exclusión



Extracción de 
los datos Desenlaces

Periodo de
búsqueda

Dos revisores
independientes

Gestor de referencias
Mendeley

Mortalidad

Calidad de vida

Readmisiones
hospitalarias

Sin restricción de
fecha de inicio hasta
junio de 2019

Métodos



Evaluación del riesgo de 
sesgos

Herramienta RoB 1.0 de la 
Colaboración Cochrane

Métodos



Análisis de los datos

Software 
estadístico

Medidas de 
efecto

Tipo de modelo

Heterogeneidad

Metaanálisis

Sesgo de 
publicación

RevMan 5.4

Dicotómicos: Riesgo
Relativo (RR).

Continuos: Diferencia de
Medias (DM).

Efectos aleatorios.

Stata 16.0
Estadístico de 
inconsistencia (I2).

Forest plot.

Funnel plot.
Test de Egger.

Métodos



Resultados

Figura 1. Flujograma PRISMA para la 
selección de los estudios.



Resultados
Características de los estudios 

incluidos

15068
19 países, 

predominando 
EE.UU

1999-2019 4 semanas a 
24 meses

Educación pre-alta, 
seguimiento 

telefónico, visitas 
domiciliarias, visitas 

a la clínica de IC y 
material educativo 
impreso o digital.

Total de 
pacientes

Países del 
mundo

Años de 
publicación

Tiempo de 
seguimiento

Intervenciones
educativas



Dominios de la herramienta Cochrane

Generación de la secuencia

Ocultamiento de la asignación 

Cegamiento de los evaluadores

Datos de resultados incompletos

Notificación selectiva de los resultados

100% 

81%

55.2%

93.1%

96.5%

Resultado

Resultados

Análisis del 
riesgo de sesgo



Meta-análisis del efecto de intervenciones educativas en la reducción de mortalidad en un seguimiento ≥
12 meses.



Meta-análisis del efecto de intervenciones educativas en el aumento de la calidad de vida. (A) Seguimiento ≤3
meses Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ); (B) Seguimiento 3 meses Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).



Meta-análisis del efecto de intervenciones educativas en el aumento de la calidad de vida. (A) Seguimiento 
3 meses EQ-VAS, (B) Seguimiento >6 meses SF-36.



Meta-análisis del efecto de intervenciones educativas en la disminución de readmisiones por FC. (A) Seguimiento 6 meses, (B) Seguimiento 12
meses.



Funnel plot para el análisis de readmisiones y sesgo de publicación en los tiempos de seguimiento:
3 meses (A), 6 meses (B) y 12 meses (C).

Análisis  del sesgo de 
publicación o debido a 

datos faltantes

Test de Egger

(p = 0.30) 

(p = 0.87) 

(p = 0.26)

3 meses

6 meses

12 meses

Resultados



Conclusiones

Beneficio (efecto protector) de intervenciones educativas para
disminución de readmisiones hospitalarias, reducción de
mortalidad y aumento de calidad de vida en pacientes adultos con
IC.

Importancia de la participación de la enfermería en el equipo
multidisciplinario para el manejo de la IC.

Necesidad de desarrollar y llevar a la práctica clínica, estrategias de
intervenciones educativas de corto, mediano y largo plazo en los
programas o clínicas de IC.
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¡Gracias!
Conheça mais em nossas redes: 🌐 https://www.redamnet.org/📣 https://twitter.com/AmnetRed

📍https://www.facebook.com/REDAMNET🗓 https://www.instagram.com/red_amnet/

📘 Revista AJNCD https://digitalcommons.fiu.edu/ajncd/
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